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Diagnostyka i leczenie postaci ocznej infekcji larwa glisty psiej
| Toxocara canis

Diagnosis and treatment of ocular manifestations of toxocariasis

1 Summary: In the years 1990-1993 the authors diagnosed and treated 48 children on
account of uveitis probably caused by Toxocara canis. This etiology was established
in 43 cases based on the characteristic clinical picture and presence of antibodies as
determined by the ELISA test for Toxocara in serum, anterior chamber fluid and
vitreous. Diagnostic punction of anterior chamber was done in 30 cases (in 18 titres
were positive, in 7 higher than in serum), in 3 the level of antibodies were determined
In vitreous. In 30 patients Hetrazan, in 3 Hetrazan and Mintezol was applied; in 31
together with Encorton. Surgical treatment: vitrectomy and lensectomy were done in
9 children. Improvement of visual acuity was achieved in 41.9% of cases,
deterioration in 9.3%. In 33 cases the active signs of vitritis recovered after 2-6
months of treatment, recurrence was observed in 4. An increase of serum titres was
found in 10 children in early period after treatment, in 15 they decreased after 6-18
months and in 18 treatment had no influence on the titres level. A relationship was
found between the level of titres in anterior chamber and vitreous and, the activity

and duration of intraocular inflammation.
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w surowicy, w 30 oczach w piy.me komolr(iwynr"t
w3 wocieleszklistym. Do odczynu uzyto kompleks 2h)
tygenow metabolicznych ES (cksklrgc;)gno-sekr?CYJﬂyko_
Jarw przygotowanych Wg Savigny "' Badama;.’\)h('))(l)oo
nywano w rozciericzeniach surowicy 1:10 do. 2 . }
w plynie komorowym i ciele szklistym do 1:40000.

Ustalono, ze miana przeciwcial W surowicy
> 1:1000 $wiadcza o zakazeniu ukladowym wymaga-
jacym leczenia. Wartoéci mian ponizej 1:100 w SUI‘O\’\".l-
cy nie wykluczaja postaci ocznej, ale moga to ta}\z_e
byé nieswoiste reakcje krzyzowe z innymi antygenami.

Postaé oczng zakazenia rozpoznano w 43 przypa-
dkach (u 25 chlopcow, 18 dziewczynek w wieku 2-15
lat. $rednio 6,6 lat) na podstawie dodatnich od-
czyndéw w surowicy, ich korelacji z charakterystycz-
nym wygladem zmian wewnatrzgatkowych, a w przy-
padkach watpliwych dodatnich odczynéw w plynie
komorowym i ciele szklistym.

W 5 przypadkach (w tym 2 zapalenia obustron-
nego) wykluczono zakazenie larwa na podstawie
ujemnych odczynéow w plynie komorowym przy
obecnosci objawow aktywnego procesu zapalnego
w ciele szklistym. Miana w surowicy wynosily 1:10
w dwoch, 1:100 w dwéch i 1:1000 w jednym z tych
przypadkow (tab. I).

Tabela I
Test ELISA w diagnostyce zakazenia latwa Toxocara canis

Miana \\\; B0 i 48
dodatnie 18 3 48
ujemne 12
w tym: Tococara 12

canis 7

inna etiologia 5

W 7 przypadkach (w 5 z obecnoscia ziarniniakow
i proliferacji a w 2 samych ziarniniakéw) wartosci
mian w plynie komorowym wyzsze niz w surowicy
wystapily w oczach z zapaleniem trwajacym u wigk-
szo$ci dzieci ponizej lub okolo roku (tab. 1I). W 11

Tabela I1

przypadkach (w 5 oczach z obecnosciy ziarniy
i proliferacji, w 3 samych ziarniniakow, w 3
proliferacji) wartosci mian w plynie komorow
nizsze niz W SUrowicy; W rozcienczeniach

niach 5-20

wygas

J. Juszko, M

jacy lub nieaktywny. Wyw
robowy u tych dzieci byt 1-2 letni. W 7 przy
pomimo ujemnych wynikow w plynie komorow
przy dodatnich w surowicy. charakterystycznym
gladzie zmian na dnie oczu (obecno$¢ proliferacjj

- Marezynska i innj

]i'dk(')“/
Samych
ym byly

: 40-1280
stwierdzono aktywny proces zapalny, w rozciencze

iad cho-
padkach

ym,
wy-

i ziarniniakéow), po wykluczeniu innych przyczy,
zapalenia, rozpoznano nieczynna postac zakazenia T
canis. W grupie tej w wigkszosci przypadkow \\'\'\\'iud
byl ponad 2-letni. W przypadku z mianami W ciele
szklistym 1:40960 stwierdzono obecnos¢ zageszezen
i blon proliferacyjnych w jego obrebie, w 2-ch pozos.

tatych obecno$¢ proliferacji i ziarniniakow.

Tabela 111

Zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia zapalenia blony naczyniowej i wysokoscia
mian w teScie ELISA dla IgG w surowicy i czasem trwania zapalenia

Wartos¢ Aktywnosé Liczba Czas trwania
mian zapalenia badan b || = [50)
roku | lat | lat
> 1000 + 22 10 9 3
<1000 + 6 3 3
> 1000 - 8 3 5
<1000 = 7 1 6

U wiekszosci dzieci z zapaleniem trwajacym <2

~

lat miana w surowicy byly = 1:1000 ( w tym w 6 przy-

padkach 1|

:1000,

w dwoch 1:2500, w jednym 1:5000

i 1:20000 w przypadku z wywiadem chorobowym do
rzech 1:1000

roku; w t

w jednym 1:10000 z 1
1:1000, w jednym 1:10000 z wywiadem
e :rdzono w wywiadzie

[11). Zmiz

roku. niez:

tym w przypadk

1:1000, w
w jednym
z wywiade

ny

Yy pozapd
ileznie od

jednym

1:1000, 1:2¢

m >2 la

1:2500,
adem do 2 lat; w dwoch

y s

Zaleznos¢ pomigdzy aktywnoscia zapalenia blony naczyniowej, wysokoscia zmian w tescie ELISA dia Ip( w

ciele szklistym i czasem trwania zapalenia

10-100

|
|
|

|

Korelacja Warto$¢ zmian IgG ;
zmian IgG - |
W surowicy plynie 1 Li | :
i plynie komorowym BUIOwWICY zklistym Bad g
komorowym !
- i
5000 1024 |
1000 120 1
2500 4096 |
P=>S 10240-20480 1000-2560 '+
2560 i
1260
P<s 40-1280 100-2560 . “_‘Jf i
5-20 1000-5000 1
- oM. 1
|

000
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dwoch

1:5000,

-2 lat) (tab

wiadem

ply ni

do

0S¢l mian W SUrowicy
= 1:1000

w dwi
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Tabela IV
Obajwy kliniczne stwierdzane u 43 dzieci z zapaleniem blony
naczyniowej w przebiegu zakazenia Toxocora canis Y

Obajwy Liczba

oczu
Proliferacje srodszkliste i nasiatkowe 4
Proliferacje z obecnoscia ziarniaka kwasochlonnego 0
wtym: od tarczy do ziarniaka na obwodzie 19
od tarczy do ziarniaka w centrum 6
proliferencje obwodowe zziarniakiem na obwodzie 5
Ziarniak kwasochfonny w centrum 7
na obwodzie 8
Qdwarstwienie siatkowki 5
Plaszczyznowa blona zasoczewkowa 7
Zmeglnienie soczewki 9

Podwichnigcie soczewki

Wylew krwi do ciala szklistego 6

Objawy kliniczne przedstawiono w tabeli IV.
Zapalenie dotyczylo przedniego i tylnego lub tylnego
odcinka w jednym oku. Niejednokrotnie w tym
samym oku stwierdzano obecnos¢ proliferacji ciag-
nacych si¢ w roznych kierunkach 1 ziarniniakow
o roznej wielkosci (od 13 do kilku Srednic tar-
czy) polozonych w roznych miejscach galki. Byly
to ziarniniaki na rdznym etapie bliznowacenia:
stare bliznowate. pojedyncze wezesne, komorkowe.
Odwarstwienie siatkowki wystapilo w 5 przypad-
kach, w 4 (nieoperacyj bylo obecne w czasie
pierwszego badania dzieci. Blona proliferacyjna
zasoczewkowa membrane) powstala
w 7 przypadkach, w 4 stwierdzana byla w cza-
sie pierwszego badania, w 3 obserwowalismy wy-
twarzanie si¢ blony w ci 3-5 miesiecy pomimo
stosowanego leczenia. W »sel mian w plynie komo-
rowym u 4 u ktorych badanie to
wykonano, wynosily 1 40-1:12800, w surowicy
1:1000-1:5000
Dzieci objawami zapalenia we-

ral 00 i dzieci bez takich objawow,
W SUrOwWicy 1:1000 i narastaja-
iem (Dietylkarbamazyna)
3 dawkach podzielo-
przez 3

(cyclitic

{ven aziedl,
102

aktywnego

dobe

leczono
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Ryc. 1 i 2. Pasma proliferacyjne pociagajace siatkowke wokol
tarczy nerwu wzrokowego. przechodzace do ziarniniakow polozo-
nych na obwodzie. Obrazy dna po wygasnieciu zapalenia

Tabela V
Ostros¢ wzroku przed i po leczeniu zachowawezym i operacyjnym

TR

zrok Ay 5!

poczu ]d:, 1/50{> 5/50|> 5/10 p?:’“ g
cia S( awa o

Liczba Swiatla

dzieci

przed 3 5o 13 | 4 18 4

leczeniem 5 O 5

po 3 3 [§

leczeniu I 10 4 6 419 £

‘ktomii. W ciele szklistym nie stw

klywnego zapalenia w 2-6 mi
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Tabela VI
Wyniki leczenia
. Liczba
plyw na obraz kliniczny zapalenia wewnatrzgatkowego e
Ustapienie aktywnego stanu zapalnego ciala szklistegol =
w ciagu 2-6 mcy
Nawr6t objawéw zapalnych w komorze przedniej 6
Pogorszenie f

w tym: odwarstwienie siatkowki
blona zasoczewkowa

Dynamika mian W surowicy

Wazrost mian w surowicy do 3 miesiecy od leczenia 10

Obnizenie mian w surowicy: po 6 miesiacach 10
po 12 miesiacach 3
po 18 miesiacach 2
Leczenie bez wplywu na wysoko$¢ mian 18

moga by¢ przypadkowe. Stwarza to koniecznos¢
wprowadzania metod pozwalajacych na jednoznacz-
ne ustalenie etiologii zapalenia. Metoda taka jest
wykazanie wewnatrzgalkowej produkcji przeciw-
ciat '*12 ( w naszych przypadkach poziomy przeciw-
cial w plynie komorowym i ciele szklistym wyzsze niz
w surowicy). Miana nizsze niz w surowicy moga by¢
spowodowane wytracaniem si¢ przeciwcial w postaci
kompleksow immunologicznych !° (testem ELISA
mierzy si¢ poziom wolnych przeciwciat), wyrazem
wygasania procesow zapalnych lub przejscia przeciw-
cial przez uszkodzone naczynia. Wazna jest wigc
laczna interpretacja danych laboratoryjnych, wygla-
du i przebiegu klinicznego zapalenia. W diagnostyce
pomocna jest takze znajomos¢ naturalnego przebiegu
zapalenia 24, procesow histo i immunopatologicznych
jaki wywoluje obecno$¢ zywej larwy w obrebie tka-
nek oka. Obraz kliniczny zapalenia zalezy od miejsca
dna, w ktorym larwa przedostaje si¢ do wnetrza galki
(z naczyn siatkowki, naczyniowki, rzadziej przez
nerw wzrokowy) i reakcji immunologicznej zywicie-
la 11121424 7Zywa Jarwa moze nie wywolywaé reak-
cji zapalnej (9 miesigcy u matp) lub stymulowaé ostry
stan zapalny !*24. Ostry stan zapalny naczyn, ciata
szklistego, nerwu wzrokowego trwajacy 4-8 tygodni
wywolany byl przez sam ES antygen larw?*. Po
okoto 11 dniach od przedostania si¢ larwy do wnet-
rza galki zaczynaja si¢ wytwarzac ziarniniaki wczesne
— komorkowe o wielkosci 1/3 do 1/2 érednicy tarczy,
sktadajace si¢ z komorek kwasochtonnych, limfocy-
té’vtf, leukocytéw. Po okoto 30 dniach pojawiaja sie
pozne komorki zapalenia (fibroblasty, nablonkowe,
olbrzymie), rozpoczyna si¢ proces bliznowacenia,
otaczanie ziarniniakow tkanka wloknistg 12:14:24,
CZlaérgm;ailgl moga za;vleraéj(!azwg Zywa, martwa, jej
z¢Scl lub sama os 2202 2 e

op¢us7.czania :iar‘ilili)i:ﬂ(::kl;l keﬁ;l ,Mdl 'On‘d .ld()ln()sc
lucji, ponownego slvmulolwa : )n:j L'ldple i
" ciele s7klistym> ot ma odezynu zapalnego
ZK 18 ., procesow prollfcracyjnych, po-

J. Juszko, M. Marczyfiska inni

wstawania nowego ziarniniaka (do 10 Miesigcy
u malp). Ma tez zdolno$¢ zrzucania Zewnetrzne;
otoczki lacznie z atakujacymi ja komorkami kwasog
chtonnymi ® jak rowniez wydzielania enzyméw prote.
olitycznych '°. Dane te ttumacza réznorodnogé ob-
razu klinicznego jaki spotykaliSmy w naszych przypa-
dkach. Obumarcie larwy moze nasili¢ proces zapalny
ale pozwala po pewnym czasie na ostateczne Wygaél
niecie zapalenia 12142%, Stwierdzono obecnog¢ zywej
Jarwy w oczach z aktywnym procesem zapalnym, pje
stwierdzono w oczach bez objawow zapalnych, ale
z charakterystycznymi zmianami bliznowatymi pg
dnie. Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy obecnosciy zy-
wej larwy, swoistych przeciwcial w zapalnym ciele
szklistym i w surowicy oraz w nieco mniejszym
stopniu w plynie komorowym 24 W, zadnym z ng-
szych przypadkow nie widzielismy Zywej larwy. O jej
obecnosci mogly $wiadczy¢ wysokie poziomy prze-
ciwcial wewnatrzgatkowych dla antygenow metaboli-
cznych ES, oraz aktywny proces zapalny, szczeg6lnie,
7e w wiekszosci przypadkow zapalenie trwalo do lub
okoto roku, to jest okres w jakim wykazano obecnos¢
zywych larw w oczach ludzi i malp '2'*24, Felperg®
opisal 13 przypadkow, w ktorych poziom przeciwciat
w plynie komorowym byl wyzszy niz w surowicy,
a w 6-ciu miana surowicy okreslit jako podwyzszone.
Rodriguez 3 i Biglan* opisali po 4 przyp. z mianami
wyzszymi w ciele szklistym, w 2 z rownymi, a Bel-
mont? 2 przyp. z obecnoscia przeciwcial wewnatrz-
gatkowych, w ktorych uzyskali ujemne wyniki w su-
rowicy. Glickman '° przedstawit przypadek ziarninia-
ka teczowki (od 14 dni) z poziomem przeciwcial
w plynie komorowym 1:16, w surowicy 1:2048 u dzie-
cka z zakazeniem ukladowym. Badania wykonano
w 4 przypadkach u pacjentéw z wywiadem chorobo-
wym okolo miesigca, w 1 przyp. od 2 lat, w pozos-
talych autorzy nie podali czasu trwania choroby
W naszych przypadkach stwierdzaliSmy wyzsze po-
ziomy przeciwcial wewnatrzgatkowych w pierwszym
i drugim roku zapalenia, przy wywiadzie ponad
2 letnim tylko w | przypadku poziomy przeciwcial
w plynie komorowym byly wyzsze niz w surowicy
w pozostatych byly niskie lub nie¢ wykazano juz i
obecnosci. Analiza rozlozenia wysokoscr mian W
rowicy u dzieci w poszczegolnych grupach, dynami
mian po leczeniu, w odniesicniu do aktywno
i czasu trwania zapalenia wykazuje, z¢ sam
kos¢ mian w surowicy nie jest odzwierciedicn
aktywnosci zapalenia wewngtrzgalkowego rodr
jest z obserwacjami innych autor
Istnieje natomiast korelacja pomigdzy
cig zapalenia a czasem jego trwania
Sci naszych przypadkow wynosil on
trwania wg innych autorow
miesiecy do 2 lat*!2:23:28 w ciezkich posl
do 4 lat?®,

Zygulska-Mach ** podaje 13 przyp Wdkow zaj
nia obustronnego. Nie ")“[L'gll smy takiego przyp:

€go |

wynositi

ku wsrod naszych dzieci. Z dwojga z akl

zapaleniem obustronnym, u ktorych nie stwier

Diagnostyka i leczenie toxokariozy

swoistych przeciwcial w plynie komorowym i z tego
powodu wykluczono T. canis jako czynnik etiologicz-
ny — u jednego wystapily biale zlogi w obrebie pars
plana, u drugiego kredowo-biale, linijne ognisko
w tylnym biegunie jednego z oczu.

Skuteczno$¢ leczenia zachowawczego ocenialismy
obserwujac ustgpowanie odczynu zapalnego. Min-
tezol przechodzi do zapalnego ciala szklistego w po-
ziomach terapeutycznych '3, nie ma takich danych
dla Hetrazanu. ObserwowaliSmy powigkszanie sie
wysieku i blon proliferacyjnych w 4 sposréd 33 oczu
podczas i we wczesnym okresie po leczeniu,
a w 6 przejsciowy wysick komorkowy. Po 6 miesia-
cach we wszystkich leczonych oczach odczyn zapalny
ustapil, podobnie jak w przypadku Phillips'a'®, po
5 miesigcach od leczenia Dietylkarbamazyna i Kor-
tyzonem. Nie spotkalismy indych doniesien w litera-
turze dotyczacych leczenia Hetrazanem postaci ocz-
nej zakazenia T. canis. Zygulska-Mach?® uzyskala
poprawg w 50. stabilizacie w 41, pogorszenie
w 3 oczach przy stosowanym leczeniu (Tiabendazol,
Pyrantel, Combantrin, preparaty sterydowe, foto-
koagulacja. krioaplikacje, witrektomia) metodami
podawanymi takze przez innych autorow ©10:14:18:23,
Uzyskalismy resorpcje wezesnego, komorkowego ziar-
niniaka 3 miesiace po leczeniu, Glickman'® po 3.5
miesiacach od leczenia Tiabenzadolem 1 Predniso-
nem. Ziarniniaki starsze. w okresie bliznowacenia.
nie ulegly resorpcji po leczeniu. co zgodne jest
z obserwacjami Warzke**. Oceniajac skutecznos¢
stosowanego leczenia nalezy takZe wziac pod uwage
fakt, ze w czesci z tych przypadkow. szczegolnie tam,
gdzie procesy immunologiczne byly mniej nasilone,
zapalenie moglo ulec samoograniczeniu 33,

Witrektomie wykonano w jednym oku ze zmiana-
mi tylko w obrebie ciala szklistego 1 w 6-ciu, w okre-
sie poznym, gdy wystapily takze proliferacje nasiat-
kowkowe i ziarniniaki. W jednym z oczu po witrek-
tomii, w kK1orym zaawansowane zmiany wewngtrzgal-
kowe nie pozwolily na rozlegle usunigcie ciala szklis-
tego, nastapil nawrot zapalenia, wytworzenie si¢
blony zasoczewkowej i utrata widzenia, w jenym
odwarstwienie siatkowki, w trzech nie uzyskano
poprawy ostrosci wzroku z powodu uszkodzenia
plamki przez proces zapalny. Poprawg widzenia uzys-

wykonanych witrektomii, Small?*?
Rodriguez'® w 8 na 12. Wyniki po-

Kano w 2 na

W na
operacyine byly tym lepsze im mniej zaawansowane
byvly zmiany w okresie przedoperacyjnym szczegolnie

w  okolicy mkowej '* Wezesna witrektomia

w ciezl ch zmniejsza ryzyko uszkodzenia

plamki

oper

1 Encortonem
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3) poréwnanie procesow zapalnych w oczach ludz-
kich z zapaleniami wywolanymi u malp, wykazuje
quoblex}stwo co do przebiegu klinicznego i zalezno-
Sc1 pomigdzy aktywnoicia zapalenia a obecnoscia
swoistych przeciwcial w plynie komorowym i ciele
szklistym, 4) w oczach bez aktywnych objawow
zapalnych produkcja przeciwcial wygasa.
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Wrodzona niepostepujaca $lepota nocna — opis przypadkow

Congenital stationary nightblindness — report of cases

Summalfy: The autors present 5 cases of nonprogressing congenital disturbances of
udapluuox}. Elec_lrorelmpgram. typical of this entity can be useful in the differential
diagnosis of disorders of scotopic adaptation in other diseases.
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Wrodzona niepostepujaca Slepota nocna (Con-
genital Stationary Night Blindness CSNB) ob-
jawia si¢ niedowidzeniem zmierzchowym i uposledze-
niem postrzegania roznic oswietlenia. Ponadto chara-
kteryzuje si¢ zaburzona adaptacja skotopowa oraz
nieprawidlowym zapisem elekiroretinograficznym.
Towarzyszy¢ jej moze roznego stopnia Slepota na
barwe niebieska oraz paradoksalna reakcja zwezania
zrenic w ciemnosci >°. Jak podaja Carr i Siegel
schorzenie to wystepuje pod 3 postaciami: 1. CSNB
z prawidlowym obrazem dna oka i prawidlowym
polem widzenia w perymetrii kinetycznej., II. CSNB
jako Choroba Oguchi'ego lub ze zmianami typu
fundus albipunctatus, 111. CSNB z krotkowzrocznos-
cia, oczoplasem 1 oslabiona ostroscia wzroku .

W zapisie ERG wystepuje zwykle redukcja fali
b i b2 w warunkach adaptacji skotopowej, zachowa-
na fala a i prawidlowy zapis elektroretinograficzny
po stymulacji ..flicker”. EOG moze wykazywac ob-

nizona liczbe Ardena

Inna klasyfikacje podal Miyake®. Wyroznia on
typ nickompletny CSNB (w zapisie ERG — redukcja
odpowiedzi precikowej, znaczna redukcja komponen-
ty czopkowej 1 obecnos¢ fal potencjatow oscylacyj-
nych) i typ kompletny CSNB ( w ERG zapis
negatywny. brak odpowiedzi precikowe;j i fal potenc-
jalow oscylacvinyeh, zachowanie komponenty czop-
kowej). Postac nickompletna ujawnia si¢ czesto z ma-
y nadwzrocznosciy, postac

kle z wysoka krotkowzrocz

la krotkowzrocznoscia

kompletna przebiega
noscia. CSNB ma che

cZny, przenoszony W SpOsC

{z1

I neprogresywny,

b ,‘.lllm\mn,,in} dominuja-

¢y, lub autosomalny recesywny oraz prze€z gen recesy-
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wny o roéznym stopniu penetracji, znaleziony na
chromosomie X *7. W ostatnich doniesieniach suge-
ruje si¢ takze istnienie delecji genu Xpl1 lub Xp21 °.

Patogeneza choroby pozostaje jeszcze nieznana.
lecz najczesciej przytacza si¢ mechanizm zakloconej
transmisji wewnatrzsiatkowkowej lub dysfunkcje po-
laczen synaptycznych fotoreceptorow i zewnetrznej
warstwy siatkowki >-7-8:19,

Material wlasny dotyczy 5 przypadkow. rozpoz-
nanych w czasie 6-letniej dzialalnosci naszej pracowni
badan elektrooftalmograficznych.

Badania wlasne. Metodyka

Badania ERG wykonywano przy uzyciu systemu
komputerowego UTAS-E-1000 firmy LKC-System
Inc. (program komputerowy EPIC-4s). Zapis czynno-
$ci siatkowki rejestrowano obuocznie przez elektrody
nagalkowe w adaptacji skotopowej i fotopowej po
pojedynczych blyskach $wiatla stroboskopowego
z uzyciem niebieskiego i czerwonego filtru Wrattena
oraz po bodzcach $wiatla bialego o czestotliwosci 30
Hz (,.flicker” ERG). Czulo$¢ wzmocnienia. pods
czasu, filtr sieciowy wedlug parametrow progr
EPIC-4s. Czytelny zapis fal otrzymano po 40
Do uzyskania fal potencjatow oscyla
py blyskowej z filtrem Wrattena
Czytelny zapis analizowano po 10 usred

Konwencjonalna perymetri¢ Kin
perymetrem Goldmanna w warunkach sk

nientac
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